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Actuates des vaccinations 
de I'adulte 


Le calendrier vaccinal ne mentionne pour les adultes que les rappels 
contre le tetanos et la poliomyelite, ainsi que la vaccination contre la 
grippe apres 65 ans. Mais en realite, c'est bien toute la politique 
vaccinale des adultes qu'il faudrait repenser : diphterie, coqueluche, 
hepatites virales A et B posent des problemes de sante publique qui 
justif ient de nouvelles et fermes recommandations. 


Jean Beytout, Henri Laurichesse* 

ajeur et vaccine » : tel etait le citoyen fran^ais 
adulte apres etre passe (pour les males) par 
cette etape initiatique qu’etait le service mili- 
taire. L’immunite perpetuelle « multirisque » est certaine- 
ment une illusion et il convient d’envisager de maniere 
lucide les risques infectieux auxquels I’adulte reste 
expose, les possibilites offertes par les vaccins et les occa- 
sions qui existent (ou qu’il faut creer) pour initier ou 
entretenir cette immunite. 

L’actualite des vaccinations de I’adulte, c’est : 1. faire un 
constat sur la pratique des vaccinations recommandees ; 
2. envisager les perspectives de modification des recom- 
mandations ; 3. envisager des moyens pour faire appliquer 
la politique vaccinale des adultes. 

Dans le calendrier vaccinal (recommandations generali- 
sees en fonction de l’age) de I’adulte, ne sont inscrites que 
la vaccination contre le tetanos et la poliomyelite, tous les 
10 ans, et la vaccination antigrippale au-dela de 65 ans. 1 
D’autres vaccinations sont appliquees a I’adulte le plus sou- 
vent dans des conditions reglementaires (medecine du 
travail) ou par necessite (sujets exposes aux consequences 
de certaines infections, voyageurs) [tableau 1]. 


VACCINATIONS RECOMMANDEES FIGURANT 
SUR LE CALENDRIER VACCINAL 

Tetanos 

Beaucoup d’adultes re^oivent une injection d’anatoxine 
tetanique a l’occasion d’une blessure. Mais les plaies chro- 
niques ou minimes sont trop souvent negligees : elles 
representent pourtant la majorite des portes d’entree des 
cas de tetanos que l’on observe encore aujourd’hui. Le 
nombre des cas de tetanos declares annuellement reste 
encore trop eleve (29 en 2000). Ce sont tous des adultes, la 
plupart ages de plus de 70 ans (26 sur 29) ; les victimes 
sont le plus souvent des femmes agees ; plus des 3 quarts 
ont recti moins de 3 injections de vaccin au cours de leur 
vie. La survenue du tetanos est liee a une immunisation 
insuffisante : la disparition du service national et la negli- 
gence risquent d’empecher l’entretien de l’immunite anti- 
tetanique chez les adultes. Dans les conditions de l’ur- 
gence, on apprecierait aussi que la couverture vaccinale 
antitetanique soit mieux assuree : cela dispenserait d’avoir 
a pratiquer un nombre excessif d’injections d’immunoglo- 
bulines antitetaniques . . . L’anteriorite discriminante etant 
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VACCINATIONS ACTU ALITES CHEZ L'ADULTE 


Vaccinations chez l’adulte 


ror : rougeole-oreillons-rubeole ; dT : diphterie 

tetanos 

de 10 ans, il est legitime de maintenir la pratique d’un rap- 
pel d’anatoxine tous les 10 ans. 

Poliomyelite 

La vaccination antipoliomyelitique est destinee a entre- 
tenir Fimmunite de la population vis-a-vis des 3 virus 
responsables de cette infection. L’eradication mondiale de 
cette maladie strictement humaine, agent de paralysies 
definitives, reste l’objectif final. Certes, la protection 
contre cette maladie est de longue duree et le niveau d’im- 
munite de la population franyaise est bon, mais le risque 
d’exposition des Europeens lors d’un voyage dans un 
pays d’endemie n’est pas negligeable et la possibility 
d’une importation n’est pas exclue. 

L’immunite antitetanique et Fimmunite antipoliomyeli- 
tique devraient etre entretenues tous les 10 ans. Une eva- 


luation des pratiques a ete effectuee en 2001 : elle a mon- 
tre que seulement 66,1 % des adultes sont a jour pour le 
tetanos, 63,4 % pour la poliomyelite. 2 

Grippe 

La vaccination antigrippale est recommandee a toutes 
les personnes agees de plus de 65 ans. Plus de 70 % d’entre 
elles sont vaccinees. Ce bon resultat est lie a une relance 
reguliere effectuee par l’Assurance maladie etles mutuelles, 
qui font parvenir a chaque affUie une feuille de prescription 
(a faire remplir par le medecin). C’est probablement cette 
pratique qui permet d’inscrire la France parmi les pays 
europeens on la couverture vaccinale est la plus elevee. 

VACCINATIONS DONT LA RECOMMANDATION 
EST CONTROVERSY 

Pneumococcoque 

Le vaccin polysaccharidique a 23 valences a fait l’objet 
de nombreuses etudes : elles ont montre que, chez l’a- 
dulte, il avait une efficacite moderee (50 a 70 %), essen- 
tiellement dans la prevention des infections invasives bac- 
teriemiques. 3 Son association a la vaccination grippale 
semble donner de bons resultats. 4 Alors que d’autres pays 
de l’Union europeenne le pratiquent de maniere systema- 
tique chez les personnes de plus de 65 ans, cette indica- 
tion n’a pas ete retenue en France . . . 

Hepatite B 

Cette vaccination est recommandee chez l’enfant. 1,3 
Aujourd’hui, la vaccination des adultes contre l’hepatite B 
figure dans des recommandations particulieres (tableau 2). 

VACCINATIONS FAISANT L’OBJET 
DE RECOMMANDATIONS 
CIRCONSTANTIELLES 


Dans de nombreux cas la vaccination des adultes se fait 
a l’occasion de circonstances particulieres. 

Professions exposees 

En application du code de la Sante publique, les profes- 
sions de sante sont soumises a certaines contraintes vaccina- 
tes : rappel dTPolio, BCG (pour les personnes dont la reac- 
tion tuberculinique est negative), typhoide (pour les 
personnes exergant dans un laboratoire d’ analyses biolo- 
giques) et surtout hepatite B. Cette demiere vaccination est 
demandee systematiquement dans toutes les ecoles profes- 
sionnelles : il s’agit le plus souvent de jeunes de moins de 
25 ans que le schema 0-1-6 permet d’immuniser pour une 
duree indefinie. Si la primovaccination a ete effectuee apres 
l’age de 25 ans, il convient de s’assurer de l’efficacite par la 
mesure du titre des anticorps (superieur a 10 UI/L). La vacci- 
nation grippale, justifiee dans ces professions par son interet 
strategique et altruiste, n’a que peu de succes ( inferieur a 20 %). 


I Vaccinations figurant sur le calendrier vaccinal actuel de I'adulte 

Tetanos tous les 10 ans 

Polio tous les 10 ans 

Grippe tous les ans a partir de I'age de 65 ans 

I Vaccinations professionnelles 

Professions de sante : diphterie, tetanos, polio, (BCG, typhoide, 
grippe...) 

Restauration : hepatite A 

Contact des eaux usees : hepatite A, leptospirose 

Militaires : meningocoque, hepatite A, dTPolio... 

I Protection vis-a-vis d'expositions specifiques 

Voyageurs (en fonction de la destination et suivant le statut vacci- 
nal) : dTpolio, typhoide, hepatite A, hepatite B, fievre jaune, 
encephalite japonaise, encephalite a tiques... 

Nosocomial : grippe, (pneumocoque) 

Exposition sexuelle : hepatite B, hepatite A 
Immunodeprimes : 

• aspleniques : grippe, pneumocogue ( Hsmophilus , meningocogue) 

• lymphodeprimes (sida) : grippe, pneumocoque... 

Insuffisants cardiaques, respiratoires, diabetiques... (risque de 
decompensation) : grippe, pneumocoque 

I Perspectives de nouvelles indications chez les adolescents ou 
les adultes 

Valence diphterique 

Vaccin coquelucheux (acellulaire) 

Rougeole, rubeole (ROR ?) 

Varicelle 
Hepatite A 

■ Nouveaux vaccins 

Plus performants : vaccins conjugues, adjuves... 

Nouvelles valences vaccinales 
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Recommandations particulieres 
de la vaccination anti-hepatite B des adultes 


ItMIJHH L'efficacite de cette vaccination peut etre controlee 
par la mesure du titre des anticorps (superieur a 10 Ul/L). 
D'apres les ref. 1 et 3. 

La vaccination contre Fhepatite A est recommandee au 
personnel des creches et des etablissements d’enfants handi- 
capes ainsi qu’aux personnes travaillant a la preparation des 
aliments dans les restaurations collectives. 

Les personnels des services veteiinaires ou les profession- 
nels manipulant des animaux ou des produits d’origine ani- 
male non contidlables doivent etre vaccines contre la rage. 

Les employes de voirie ou des compagnies des eaux 
sont vaccines contre la leptospirose et l’hepatite A. 

Sujets menaces d'infections graves 

Les patients immunodeprimes (immunodepressions 
acquises ou par chimiotherapie) ou diabetiques, ou insuf- 
fisants cardiaques ou respiratoires sont de plus en plus 
nombreux : ils sont menaces par des infections respiratoi- 
res (grippe, infections pneumococciques. . .) contre les- 
quelles des vaccinations sont disponibles. 

Le vaccin grippal est recommande aux patients, meme 
ages de moins de 65 ans, atteints d’infections bronchopul- 
monaires chroniques (asthme, dysplasies bronchopulmo- 
naires, mucoviscidose. . .), de cardiopathies mal tolerees, 
de nephropathies chroniques graves, de syndromes 
nephrotiques, de drepanocytose homozygote et autres 
hemoglobinopathies graves, de diabete insulinodepen- 
dant ou non equilibre par le seul regime, de deficits 
immunitaires cellulaires. 

La vaccination par le vaccin pneumococcique polyosidique 
23 valent est recommandee tous les 5 ans aux sujets splenec- 
tomises, aux patients drepanocytaires homozygotes, aux 
patients atteints de syndrome nephrotique, d’insuffisance 


respiratoire, aux alcooliques avec hepatopathie chronique, 
aux insuffisants cardiaques et aux sujets ayant des antece- 
dents d’infection pulmonaire ou invasive a pneumocoque. 

En pratique, le taux de couverture vaccinale de ces 
patients reste trop faible en France . . . 

Personnes infectees par le VIH 

Chez ces immunodeprimes, 5 le risque infectieux est 
majore, mais on peut craindre aussi une efficadte insufiisante 
des vaccins, lorsque le patient a un nombre de lymphocytes 
CD4+ inferieur a 200/ mm 3 . La pratique des vaccinations 
chez les sujets infectes par le virus de Fimmunodefidence 
humaine (VLH) estresumee dans le tableau 3. 

Voyageurs et expatries 

Les Franyais voyagent de plus en plus : les centres des 
vaccinations internationales pratiquent la vaccination 
contre la fievre jaune (seule vaccination residuelle du 
reglement sanitaire international), mais aussi les vacdns 
appropries au lieu et aux circonstances du sejour ( v. artide 
D. Gendrel, page 519) . . . Ainsi, les expatries en Afrique 
noire regoivent souvent les vacdnations contre la fievre 
jaune, Fhepatite A, Fhepatite B (eventuellement A et B 
combine), la typhoide, le meningocoque ACYW135, la 
vaccination antirabique preventive. . . Pour l’Asie, la vacci- 
nation contre l’encephalite japonaise est parfois justifiee et 
pour FEurope centrale celle contre l’encephalite a tiques. 

PERSPECTIVES DE MODIFICATION 
DES RECOMMANDATIONS 


Informes par les donnees de la surveillance epidemio- 
logique de la population 6 ou armes par la production de 
nouveaux vaccins plus adaptes, nous sommes amenes a 

Vaccinations chez le patient infecte 
par le VIH 

I Vaccin diphterie-tetanos-polio tous les 10 ans. 

I Vaccin pneumococcique avec rappel tous les 5 ans. 

■ Vaccin grippal chez les sujets exposes. 

■ Vaccination hepatite B chez les patients a risque. Doser les anticorps 
apres vaccination. 

I Vaccination hepatite A recommandee pour les co-infectes hepatite B 
et (ou) C et ies homosexuels.' 

■ Les vaccins meningococciques, typhoi'diques sont sans inconvenient. 

I Le vaccin vivant contre la fievre jaune ne peut etre pratique que chez 

les patients dont le nombre de lymphocytes CD4 est superieur a 
200/mm 3 . 

■ Le BCG est contre-indique. 

If h1fJ-.HH D'apres les ref. 1 et 5 


I Sujets ayant de multiples partenaires sexuels, et partenaire(s) 
sexuel(s) d'un sujet infecte (porteur chronique de I'antigene HBs). 

■ Entourage de patients atteints d'une hepatite B porteurs de 
I'antigene HBs. 

IToxicomanes utilisant des drogues injectables. 

■ Personnes qui peuvent etre exposees au risque de contamination par 
le sang et les produits biologiques dans le cadre d'activites 
professionnelles ou benevoles. 

■ Patients susceptibles de recevoir des transfusions massives et (ou) 
iteratives (hemophiles, dialyses, insuffisants renaux, candidats a une 
qreffe d'organes...). 

■ Personnes amenees a resider dans des zones de forte ou moyenne 
endemie ou meme voyageurs amenes a y sejourner (a evaluer selon 
la duree et des conditions du sejour). 

■ Patients accueillis dans les institutions psychiatriques. 


501 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2004 : 54 


VACCINATIONS ACTU ALITES CHEZ L'ADULTE 


■) La perspective de {'introduction dans le calendrier vaccinal de 
I'adulte de rappels vaccinaux contre la diphterie et 
eventuellement contre la coqueluche. 

La preoccupation de garantir I'immunisation contre la 
rougeole, la rubeole (pour les femmes), la varicelle, I'hepatite 
B et I’hepatite A. 

La mise a disposition de vaccins plus performants (conjugues) 
ou mieux toleres (sous-unites) ou actifs sur de nouvelles 
cibles infectieuses (papillomavirus) destines aux adultes. 

Le renoncement a certains vaccins peu appropries tel le BCG. 
Les efforts pour ameliorer la pratique plus reguliere de 
certaines vaccinations (tetanos-polio) ou plus appropriee de 
certaines autres (pneumocoque). 


envisager chez I’adulte des vaccinations qui etaient jus- 
qu’a present reservees aux enfants. 

Diphterie 

L’immunisation des adultes contre la diphterie n’est 
pas prevue au calendrier vaccinal 2003. Or, il s’avere 
qu’une forte proportion d’ adultes n’est plus protegee : 
plus de la moitie des Fran^ais de plus de 55 ans avaient, en 
1995, un titre des anticorps antidiphteriques infeiieur au 
seuil protecteur. 7 Meme si cette infection semble eliminee 
de notre pays, la possibilite d’une reintroduction de sou- 
ches toxinogenes n’est pas exclue ; la diphterie sevit 
encore dans de nombreux pays du monde. Les demiers 
cas observes en Europe sont survenus le plus souvent 
chez des adultes non vaccines depuis longtemps. 
Conjointement a revaluation de la couverture vaccinale 
tetanos-polio, l’Observatoire de la vaccination des adultes 
a etudie la vaccination contre la diphterie : 58,4 % des 
adultes avaient recti un vaccin contre la diphterie depuis 
moins de 10 ans. 2 II conviendrait done d’entretenir cette 
immunite protectrice : cela parait relativement facile par 
l’utilisation d’un vaccin triple diphterie-tetanos-poliomye- 
lite qui comporte la valence diphterique attenuee (pour 
reduire les reactions inflammatoires locales qui lui sont 
attribuables). 

Coqueluche 

Jusqu’a present, l’immunisation contre la coqueluche 
paraissait essentiellement un enjeu pediatrique, mais l’at- 
tention a ete attiree par la recrudescence d’infections des 
petits nourrissons ou meme de nouveau-nes : ils avaient 
ete contamines dans 50 °/o des cas par leurs parents. 8 De 
fait, la coqueluche de I’adulte n’est pas rare, meme si elle 
n’est pas toujours facile a diagnostiquer. Une etude fran- 
(jaise recente a montre que 32 °/o des adultes qui toussent 
depuis plus de 7 jours et moins de 31 jours consecutifs 


sont atteints d’une infection a Bordetella pertussis.' 3 L’inci- 
dence annuelle est estimee a plus de 500/ 1 00 000. Certes, 
la population infantile franchise est bien vaccinee, l’immu- 
nite qui protege les enfants s’amoindrit chez les adoles- 
cents et les jeunes adultes. II est done envisage de prati- 
quer un nouveau rappel anticoquelucheux en utilisant les 
vaccins acellulaires chez I’adulte jeune ou de mettre en 
place une vaccination ciblee sur les futurs nouveaux 
parents. Elle pourrait aussi etre pratiquee aux profession- 
nels de sante. 10 

Le nouveau vaccin contenant les valences tetanos et 
poliomyelite, l’anatoxine diphterique a dose reduite et 
une valence coqueluche acellulaire faite de 5 antigenes 
pourrait etre une solution pour entretenir l’immunite des 
adolescents et eventuellement des adultes. 

Rougeole 

Lors de la recrudescence de 1997, il a ete note que l’age 
des patients s’etait eleve avec 48 % des cas chez les plus 
de 10 ans (contre moins de 10 % en 1986) : 3 une propor- 
tion importante des cas a afifecte des adolescents (certains 
deja vaccines) et des adultes et on a note la frequence 
accrue des complications (respiratoires et neurologiques 
aigues). L’epidemie recente de rougeole dans le sud de la 
France (2003) s’est signalee par des cas chez I’adulte et a 
confirm/ cette tendance. Jusqu’a present, l’objectif etait 
surtout de mieux assurer la couverture vaccinale des 
enfants ; mais si le niveau de couverture vaccinale reste au 
niveau actuel et, a plus forte raison s’il diminue, il faudra 
envisager des mesures de rattrapage pour les adultes non 
immunises. 

Rubeole 

Avec la rubeole, e’est la menace d’une primo-infection 
au cours de la grossesse qui est redoutee. Le nombre de 
cas de rubeole recenses chez des femmes enceintes est 
encore trop eleve : 6 en 2000 sont survenues 53 primo- 
infections certaines en cours de grossesse et 1 1 rubeoles 
malformatives ; 18 grossesses ont du etre interrompues. 
Nombre de femmes n’etaient pas des primipares, et une 
serologie negative avait done deja ete constatee lors de 
grossesses anterieures : elles auraient du recevoir une vac- 
cination en post-partum. . . 

La couverture vaccinale infantile par le vaccin R..O.R 
Vax (rougeole, oreillons, rubeole) est encore insuffisante ; 
la proportion de jeunes filles de 15 a 20 ans negatives 
reste encore de plus de 10 %. Aussi, il faudrait vacciner les 
jeunes femmes non vaccinees, sans qu’une serologie pre- 
alable soit necessaire, pour arriver a les immuniser toutes 
et ainsi faire disparaitre la rubeole congenitale, ce que plu- 
sieurs pays ont deja realise. 

Hepatite B 

Le Comite technique des vaccinations recommande de 
vacciner les nourrissons ou au moins les jeunes enfants. 
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suivant un schema 0-1-6 mois. Mais la disaffection 
recente que connait cette vaccination amene les families et 
les medecins a la differer, et la proportion d’adultes non 
immunises augmente : cela devrait amener a envisager 
une politique de rattrapage chez l’adulte jeune potentiel- 
lement expose (tableau 1). 

Hepatite A 

L'hepatite A a considerablement regresse en France, 
comme dans tous les pays a standard d’hygiene eleve. Plus 
de 80 % des jeunes atteignent la majorite sans l’avoir 
contracte. Or, le risque de faire une forme grave augmente 
avec Page. Le vaccin contre l’hepatite A est remarquable- 
ment efficace : 2 injections a 6 mois d’intervalle conferent 
une immunite de plus de 10 ans. II est tres bien tolere. Des 
vaccins combines hepatite A-hepatite B ou hepatite A- 
typhoide sont utiles pour la vaccination d’expatries dans 
les zones d’endemie. 

Une vaccination generalisee doit etre envisagee. Quel est 
Page oil il serait le plus approprie de l’instituer ? Les adoles- 
cents ou les adultes jeunes seraient de bons candidats. 

Varicelle 

Chez l’enfant, la varicelle est une maladie le plus sou- 
vent benigne ; meme immunocompetent, l’adulte est 
menace d’infections plus graves, notamment de pneumo- 
pathies parfois mortelles (risque multiplie par 10 a 150, en 
fonction de Page par rapport a la tranche 1 a 14 ans). La 
survenue de la varicelle au cours de la grossesse expose a 
des malformations et surtout a des formes congenitales ou 
neonatales. La proportion d’adultes n’ayant jamais eu cette 
infection immunisante est faible (inferieure ou egale 
a 10 % a 1 5 ans, 5 °/o a 30 ans) ; 11 cependant la perspective 
de ces complications devient de moins en moins tolerable. 
Un vaccin vivant attenue est disponible : le depistage sero- 
logique des jeunes adultes qui n’ont pas d’antecedent de 
varicelle connue est envisage ; la vaccination (par 2 injec- 
tions) pourrait etre proposee a ceux dont la serologie est 
negative, notamment aux professionnels de sante. 

Autres vaccins du present et du futur 

De nouveaux vaccins conjugues sont a notre disposition, 
mais leur place chez l’adulte est encore imprecise : 

- les vaccins meningococciques monovalents C sont 
appliques aux jeunes adultes-contacts d’un cas et lors de 
cas groupes dus a une souche de meningocoque de sero- 
type C ; cela n’est pas illegitime quand on sait que la pro- 
portion des jeunes adultes concemes n’est pas negligea- 
ble 3 et qu’ils sont volontiers atteints de formes graves 
(purpura fulminans) lors de l’apparition de nouveaux 
genotypes a potentiel epidemiogene ; 

- les vaccins pneumococciques conjugues font l’objet 
d’etudes pour juger de leurinteret chez l’adulte. 

Des vaccins adjuves (par des adjuvants huileux) ou sous 
des formes destinees a augmenter leur immunogenidte et 


la reactogenicite de l’hote (virosomes . . . ) ont ete proposes 
pour la vaccination des immunodeprimes, mais leur place 
est encore incertaine. 

De nouveaux vaccins visant de nouvelles cibles sont a 
l’etude : contre la dengue, Fherpes, le cytomegalovirus 
(CMV), le VIH, l’hepatite C, les papillomavirus genitaux, 
les Escherichia coli agents d’infections urinaires. . . De nou- 
velles menaces (nouveaux agents des maladies respiratoi- 
res, agents du bioterrorisme, fievres hemorragiques) inci- 
tent a la recherche de solutions vaccinales « sur mesure ». 

Inversement, existe egalement la perspective de renon- 
cer a certains vaccins anciens dont l’interet est improbable 
chez l’adulte, tel le BCG. 

STRATEGIE DUPLICATION 
DE LA POLITIQUE VACCINALE 


II convient done, des maintenant, de se preoccuper de 
l’immunisation des adultes. 12 

Evolution des donnees epidemioloqiques 

Lapyramide des ages s’est modifiee. La proportion des 
sujets de plus de 60 ans est devenue aussi importante que 
celle des moins de 18 ans. Les personnes agees sont tres 
sensibles aux infections respiratoires qui constituent un 
veritable enjeu de sante publique. 

Les progres de Fhygiene (et des vaccinations infantiles) 
retardent l’age d’acquisition de certaines infections : Fhe- 
patite A, l’infection a CMV par exemple. 

Les voyages Anns, des pays a niveau d’hygiene moins eleve 
exposent a des infections a transmission feco-orale (hepatite 
A ou meme poliomyelite) ou meme respiratoire (rougeole, 
infection a CMV. . .) sinon venerienne (hepatite B). 

La proportion des immunodeprimes augmente, rantjon des 
progres de la medecine : ils sont particulierement exposes 
a des infections comme la grippe ou les pneumococcies 
qui pourraient etre prevenues par des vaccinations. 

Les ale'as economiques ou revolution des moeurs Tpeuvent 
favoriser la survenue de foyers d’infections considerees 
comme disparues (diphterie, poliomyelite, hepatite B. . .). 
On ne peut exclure le risque de developpement de ma- 
ladies d’importation a potentiel epidemique (syndromes 
respiratoires aigus severes a coronavirus. . .) ou provenant 
d’un reservoir naturel (grippe aviaire. . .). 

Les occasions (perdues) d'assurer 
I'immunisation des adultes 

Le service national etait l’occasion de mettre a jour cer- 
taines vaccinations, voire d’en pratiquer d’autres utiles a la 
vie en collectivite (le vaccin meningococcique polysaccha- 
ridique A+C, par exemple). La prevention vaccinale chez 
ces jeunes adultes (masculins) a disparu avec l’abrogation 
des obhgations militaires. Elle pourrait etre maintenue 
dans le cadre de la joumee du citoyen. 
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Le bilan prenuptial aurait pu etre une autre opportu- 
nity En fait, beaucoup d’enfants naissent de parents non 
maries et les jeunes femmes n’ont pas souvent eu de bilan 
serologique a la recherche des anticorps rubeoliques. 

Les consultations de medecine du travail donnent la 
possibility de controler le statut vaccinal des employes 
mais, en dehors des vaccinations professionnelles, les 
medecins du travail n’ont pas la mission de pratiquer les 
vaccinations des recommandations generales. 

Le medecin de famille 

C’est l’acteur principal de la mise a jour des vaccina- 
tions de l’adulte. II a la confiance de ses patients, mais sa 
conviction s’est progressivement amoindrie : les atermoie- 
ments recents dans la politique vaccinale ne contribuent 
pas a lui donner l’assurance necessaire. Au contraire, la 
position des opposants aux vaccinations s’en est trouvee 

—■)■ II est recommande par le calendrier vaccinal frangais de 
pratiquer un rappel contre le tetanos et la poliomyelite tous 
les 10 ans tout au long de la vie. 

Le vaccin grippal tue est pratique tous les ans chez les 
personnes agees de plus de 65 ans. II est fait aussi aux 
professionnels tres exposes et a ceux dont la sante est d'une 
importance strategique. II est recommande aux 
immunodeprimes (p. ex. : splenectomises) ainsi qu'a leur 
entourage proche et aux patients menaces d'une 
decompensation respiratoire ou cardiaque. 

—■)■ Le vaccin pneumococcique 23 valent est recommande 
egalement aux patients immunodeprimes et a ceux qui sont 
menaces d'infections graves a pneumocoque. 

—■)■ Diverses vaccinations font partie de I'arsenal preventif de la 
medecine du travail ou de la medecine des voyages. 

Le nouveau calendrier vaccinal des adultes devrait comporter 
un rappel d’anatoxine diphterique et (peut-etre) une injection 
du vaccin coquelucheux acellulaire. 

—■)■ Le desir de proteger les jeunes femmes contre la rubeole et 
tous les adultes contre la rougeole et la varicelle fait 
envisager la vaccination des adolescents ou des adultes 
jeunes non proteges. 

—■)■ Le vaccin contre I’hepatite B doit etre pratique notamment 
chez les professionnels de sante et chez les personnes 
exposees par le sang ou par voie sexuelle. 

—■)■ Le vaccin contre I’hepatite A est recommande aux personnes 
exposees ou impliquees dans une transmission feco-orale 
(voyageurs tropicaux, professions de la restauration). 

II faut done envisager une adaptation des recommandations 
vaccinales et faire en sorte que les medecins generalistes 
disposent de moyens accrus pour entretenir I’immunite des 
adultes dans le prolongement du calendrier vaccinal des 
enfants. 


confortee... Les vaccinations sont pratiquees trop sou- 
vent de maniere irreguliere, a l’occasion d’une blessure, 
d’une consultation au cabinet ou dans la famille. Parfois, 
c’est le patient qui demande la vaccination et apporte le 
vaccin qu’il s’est procure a la pharmacie. Dans la pratique, 
on note que le vaccin le plus pratique, le rappel tetanos- 
poliomyelite n’est fait que de maniere tres irreguliere. 2 
Pour lutter contre ces lacunes, il serait souhaitable de pri- 
vilegier l’utilisation systematique du carnet de sante ou 
d’un logiciel de gestion du dossier medical. 

Incitation a la vaccination des adultes 

Lors d’une seance recente a l’Academie de medecine, il 
a ete recommande de profiter du « Rendez-vous citoyen » 
des jeunes Lrangais en vue de la « preparation a la 
defense » pour controler les carnets de vaccination et pro- 
poser leur mise a jour. 13 

D’autres « rendez-vous » fixes pourraient etre imagi- 
nes pour assurer la couverture vaccinale au cours de la vie 
active. Les lettres de rappel de l’Assurance maladie adres- 
sees aux personnes agees de plus de 65 ans pour qu’elles 
consultent leur medecin afin d’obtenir la prescription du 
vaccin grippal ont un succes certain. Pourquoi ne pas imagi- 
ner une incitation reguliere - tous les anniversaires decen- 
naux par exemple - a pratiquer le rappel Tpolio ou 
dTPolio ? Il serait egalement possible de profiter de la per- 
spective de la premiere naissance d’un enfant pour contro- 
ler le statut vaccinal du couple parental et le mettre a jour. 

Information des professionnels de sante 

Les professionnels de sante ont besoin de recomman- 
dations precises et d’informations leur permettant d’argu- 
menter la decision vaccinale qu’ils prennent. Le Comite 
technique des vaccinations (CTV) et le Conseil superieur 
d’hygiene publique de Lrance envisagent de reviser les 
recommandations concemant la vaccination des adultes 
et d’en preciser les conditions d’application et de faisabi- 
lite. Des referentiels existent, tels que le « Guide des Vacci- 
nations », travail collaboratif des membres du CTV a l’in- 
tention de tous les medecins de Lrance, recemment remis 
a jour (www.sante.gouv.fr) \v. Repertoire page 534] . 3 

Information du grand public 

Des fiches d’education pour la sante a l’intention du grand 
public « Les vaccinations, c’est aussi pour les adultes » ont ete 
elaborees par le Comite frangais d’education pour la sante 
avec le soutien de rassurance-maladie. Malheureusement, il 
semble exister des lacunes dans la distribution de ces documents. 

CONCLUSION 


Expliquer aux vaccinateurs et aux individus les deci- 
sions prises pour immuniser les adultes constitue un 
aspect majeur de la politique vaccinale. Or, les enjeux 
d’une bonne application des vaccinations ne sont pas suf- 
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fisamment mis en avant ; le silence des autorites entretient 
la rumeur erronee sur les risques que pourraient faire 
courir certains vaccins. 

II est pourtant legitime de se prevaloir des succes obte- 
nus par la vaccination des enfants pour reclamer des adul- 
tes quelques efforts permettant notamment de mener a 
leur terme la politique d’elimination de la rougeole, de la 


rubeole ou meme l’eradication de la poliomyelite. La sur- 
veillance du statut immunitaire de la population adulte et 
de sa couverture vaccinale fournit des arguments aux 
autorites sanitaires pour renforcer la mise en pratique de 
certaines vaccinations. L’information et les recommanda- 
tions aux usagers doivent etre particulierement circons- 
tanciees et appropriees. ■ 
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SUMMARY Adult immunization in France : an update 

French immunisation schedule recommends tetanus and poliomyelitis vaccine every 10 years and influenza every year after the age of 65. Several 
other vaccinations related to occupational health are implemented. Travellers or immunocompromised people who could be exposed to infections need 
some other vaccinations, too. Pneumoccocal vaccine coverage is insufficient. Reinforcing diphteria immunization is considered, using a recently licensed 
combined vaccine. Maintenance of immunity against "childhood infectious diseases" preventable with vaccinations is a new challenge; measles, rubella 
and pertussis occur now quite often in adults: the risk of complications is higher in these ages (measles), or expose to specific risk (rubella in pregnant 
women); adults may even become the source of the contamination of younger people (many infants affected with whooping cough have contracted the 
disease from their own parents). The immunisation against these diseases should be prosecuted in adults. Related with the development of more 
efficacious new vaccines, the indications of pneumococcus, meningococcus or varicella vaccines should be defined in some populations of adults. 
Immunization policy of adults should be revised in order to continue the vaccination program of childhood. Some infections that may affect adults 
should be prevented by improving vaccine application. A real adult immunisation schedule and recommendations should be set up towards populations 
at risk of preventable infections. The implementation of these recommendations should be reinforced. 
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Actualites des vaccinations de I'adulte 

Au calendrier des vaccinations figurent, chez I'adulte, les rappels tetanos et poliomyelite a pratiquer tous les 10 ans et, chez les personnes agees de plus 
de 65 ans, la vaccination grippale annuelle. D'autres vaccinations sont recommandees aux adultes dans le cadre de leurs activites professionnelles ou a 
I'occasion de voyages, de maladies chroniques qui les rendent sensibles aux infections. Le vaccin antipneumococcique devrait etre pratique de maniere 
plus assidue chez les sujets menaces de pneumococcies invasives. II est par ailleurs envisage une revaccination systematique contre la diphterie et une 
immunisation contre I'hepatite A. La rougeole et la rubeole, presque disparues chez les enfants bien vaccines, persistent chez les adultes : ces derniers 
sont menaces de formes plus graves (rougeole), ou exposes a des complications specifiques (rubeole de la femme enceinte) et peuvent meme etre la 
source de la contamination des nourrissons en bas age. La coqueluche en est I'exemple le plus remarquable. Divers vaccins recemment mis a notre 
disposition (vaccin pneumococcique ou meningococcique conjugues, vaccin contre la varicelle...) pourraient avoir des indications chez I'adulte jeune. 
Dans la continuity du calendrier vaccinal des enfants, la politique vaccinale des adultes doit done etre repensee pour aboutir a des recommandations 
fermes s'appuyant sur les constatations cliniques et epidemiologiques : certaines infections qui affectent avec predilection la population adulte, telles 
que le tetanos ou la rubeole, pourraient en effet etre evitees par une meilleure couverture vaccinale. 
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